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En un papiro egipcio datado
hace mas de 3.500 afos se
puede leer: “Si examinas a un
hombre herido con una dislo-
cacion de una vértebra cervi-
cal... y no tiene sensacion en
brazos y piernas, es incapaz
de moverlos y tiene inconti-
nencia urinaria... Entonces
tendras que decirle que tiene

una enfermedad que no pue-

de tratarse”. Durante 35
siglos los médicos han tenido
que dar esta mala noticia a
muchas personas hasta que,
hace poco mas de dos déca-
das, se descubrio que los axo-
nes de la médula espinal eran
capaces de regenerarse. Hoy
el horizonte es esperanzador:
la investigacion sobre lesiones
medulares apunta a que
podremos reconectarnos a
nuestra propia red nerviosa
en un futuro no muy lejano.
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a médula espinal es un sis-

tema muy complejo que

conecta el cerebro con el

resto del cuerpo. Es una

autopista de dos direccio-
nes: por una ascienden las sensaciones
nerviosas hacia el cerebro y por la otra
descienden las instrucciones motoras
que el cerebro da a las diversas partes
del cuerpo. Si la autopista sufre un trau-
matismo y la conexién con el cerebro
se rompe, tanto los impulsos nerviosos
sensitivos como las instrucciones cere-
brales se interrumpen cuando llegan al
socavon traumatico.

Uno de los retos de la medicina en
los albores del siglo XXI es reparar los
dafios producidos por las lesiones
medulares, es decir, recuperar las funcio-
nes perdidas al producirse el dafio en la
médula. Llegar a la reparacion total de
una lesién medular adn tardara afios por
la complejidad de la médula espinal, pero
la investigacién, consciente de ello, se ha
diversificado en distintas ramas que ten-
dran que confluir en un momento dado
para alcanzar una reparacion integral.

En el VIl Congreso Nacional sobre
Lesion Medular organizado por ASPAYM
(Asociacion de Lesionados Medulares),
Joan Vidal del Instituto Guttmann afirmé:
“Hace 50 afios, la gente se moria por una
lesion medular. Hoy, la medicina conven-
cional y la medicina rehabilitadora han
conseguido que las personas ya no mue-

ran por esta causa. Muchos diran que lo
que se ha conseguido es poco, pero yo
les replico que es mucho. Actualmente,
hospitales como el de Parapléjicos de
Toledo y el Instituto Guttmann en Bar-
celona han creado un tratamiento inte-
gral del lesionado medular y, fundamen-
talmente, han conseguido esto: supervi-
vencia. Pero, ademas, en los Ultimos afios
ha habido un cambio muy importante: lo
que se consideraba como un proceso
irreversible hoy se contempla con la
esperanza de que un dia pueda haber una
curacién total”.

DE LA MEJORA
A LA CURACION TOTAL

En Espafna se producen entre 800 y
1000 lesiones medulares nuevas anual-
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mente, bien por causas traumaticas o
por causas médicas. De ellas, en torno al
80% tienen origen traumatico, casi todas
por accidentes de tréfico. Actualmente,
se calcula que en nuestro pais hay en
torno a 30.000 personas con lesiones
medulares, cuyo perfil responde a las
siguientes caracteristicas: varén, con una
edad en torno a los 35 afos, que ha
sufrido un accidente de trafico. Si no
existen complicaciones posteriores
debidas a la lesién, tendra un porcenta-
je de vida medio similar al del resto de
la poblacion.

Cuando el corddn nervioso protegi-
do por la columna vertebral que cono-
cemos como médula espinal resulta
dafado de forma permanente, la parte
del cuerpo que queda por encima de la
zona lesionada funciona con normali-
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dad, pero aquella que queda por debajo
no recibe las érdenes del cerebro por-
que queda desconectada de éste, ni
puede transmitir al cerebro ninguna
sensacidon nerviosa por la interrupcion
sufrida. Como consecuencia de ello se
alteran funciones motoras, sensitivas,
vegetativas y, dependiendo del nivel
donde se produce esa interrupcion, la
consecuencia es una paraplejia (pardlisis
de los miembros inferiores) o una tetra-
plejia (paralisis de miembros inferiores y
superiores). Por tanto, una lesiéon medu-
lar no significa sélo no poder andar, es
también tener alterada la sensibilidad
corporal, las relaciones sexuales, el con-
trol de esfinteres, etc.

En el reciente Congreso de ASPAYM,
Joan Vidal, del Instituto Guttmann plan-
teé qué debe entenderse a dia de hoy
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En el Hospital de Parapléjicos de Toledo, se
investiga sobre las propiedades de los
cannabinoides para controlar la inflamacién
de las neuronas tras la lesion medular

La investigacion bdsica y la investigacion
clinica aunan esfuerzos en el Hospital
de Parapléjicos de Toledo

9, €

por el término “curacion”: “el Instituto
Americano de Biomedicina maneja un
concepto amplio. Cuando hablamos de
curaciéon parece que se piensa siempre
en volver a caminar al cien por cien,
pero también es curacion mejorar la
sensibilidad, la autonomia, la ausencia de
complicaciones, un mejor control de
esfinteres, que se recupere funcién
sexual; es decir, la mejoria en todos
estos procesos apunta hacia la curacion
total pero, en si mismos, estos avances
también son curacion. Hablar de cura-
cion de una forma general, sin matizar, es
muy peligroso porque lo que inmediata-
mente asociamos es volver a la misma
situacién sensitiva y motora previa a la
lesién, y para que esto ocurra ain tiene
que pasar tiempo”.

En los dltimos afios han surgido des-
tinos fuera de Espafia, concretamente
en China y Portugal, donde se ofrecen
tratamientos novedosos pero aln sin
resultados claros reconocidos y avala-
dos por la comunidad cientifica interna-
cional, por tanto, ademas de caros, pue-
den suponer un riesgo para el lesionado
medular. A este respecto, Joan Vidal afir-
mé que a las informaciones que llegan
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Reportaje

GRUPOS DE INVESTIGACION EN LESION
MEDULAR EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE PARAPLE}ICOS (TOLEDO)

[ NEUROPROTECCION MOIL ECUI AR: Esta dirisido por Rodrigo Martinez v cola- |
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El grupo de mvest:gacnon sobre
Neuroinflamacion dirigido por Eduardo
Molina (segunda fila a la derecha)

sobre los resultados de estos trata-
mientos hay que ponerles un interro-
gante. En China, por ejemplo, se estan
implantando células madre a diestro y
siniestro, sin ninglin tipo de control éti-
co ni cientifico y cuando preguntas por
los resultados te contestan simplemen-
te que van bien y, al insistir sobre qué es
lo que va bien, replican que va bien
todo.Yo creo que, en este momento, no
esta justificado irse a China o a Portugal
porque se corre un gran riesgo; quiza no
sea asi en el futuro, pero si a dia de hoy.
En el hospital Guttmann de Barcelona
tenemos pacientes que han ido a Portu-
gal y que han empeorado. La semana
pasada, concretamente, ingresamos a un
paciente que tenia una L2 diagnosticada
por nuestro equipo y que, tras recibir
un tratamiento muy novedoso en Por-
tugal, ha subido a una L10.”

“Las claves para que las investigacio-
nes avancen y podamos llegar a una
curacién total de la lesion medular tie-
nen que venir de la combinacién de
diferentes terapias —afirmé Joan Vidal-.
Posiblemente, tendremos que combi-
nar terapias celulares con factores neu-
rotroficos y, ademds, con tratamientos
rehabilitadores; con la coordinacién de
los diferentes investigadores y con se-
guir programas especificos de investi-
gacioén a los que, probablemente, habra
que incorporar investigaciones de
otros campos, todos dirigidos hacia un
mismo objetivo. Yo creo en los mode-
los de investigacion interdisciplinares
en los que el bidlogo investigue junto al
clinico y junto al bioquimico y que
conozcan bien al paciente, que sepan lo
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El grupo investigador en Neurobiologia
del Desarrollo, dirigido por Fernando
de Castro

que le pasa desde el inicio de la lesion
medular y que todos atnen fuerzas en
el proceso de curacion”.

PROTEINAS NOGO:
DE ENEMIGAS A ALIADAS

Una de las lineas de investigacion
mas esperanzadoras para el lesionado
medular es la de las proteinas NOGO.
Esta proteina impide la regeneracién de
los nervios del cerebro y de la médula
espinal, por eso se llama NOGO (en
inglés “no go”, literalmente “no va”).

En el siglo pasado, los cientificos des-
cubrieron que cuando se producia una
lesion en las células del sistema nervio-
so central no era posible volver a hacer
crecer las largas prolongaciones deno-
minadas axones que actian como un
cable que conecta un nervio con otro.
Esta es la causa por la que, tras una
lesion medular, una persona no puede
restaurar las conexiones entre el cere-
bro y la médula espinal por debajo del
nivel donde se ha producido tal lesion.
Sin embargo, las células nerviosas que
estan fuera del cerebro y de la médula,
es decir, en el sistema nervioso periféri-
co, si pueden regenerarse tras una
lesién. ;Cual es la diferencia entre unas
células nerviosas y otras!

Hace unas dos décadas los investiga-
dores comenzaron a descubrir la causa
de la diferencia entre unas células ner-
viosas y otras. Dos investigadores de la
Universidad McGill de Montreal (Cana-
dd), Albert Aguayo y Samuel David, juga-
ron a despistar a las células nerviosas
dandoles un “cambiazo”. Colocaron un
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INVESTIGACION EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE PARAPLEJICOS
DE TOLEDO
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instalaciones de aqui al afio 2009, con el fin de hacer de él un centro de I+D,
adaptado a los nuevos tiempos, con mas de 52.000 m* de superficie, casi el

doble de la que posee actualmente.

La investigacion en el Hospital de Parapléjicos de Toledo se realiza a través de

la Unidad de Neurologia Experimental, en la que se integran en este momen-
to, nueve grupos de investigacion especializados en diversos campos. Esta uni-
dad de investigacion comenzo a trabajar en 2002 con un objetivo amplio y
multidisciplinar: abordar todos los aspectos de la lesion medular, aunando
todos los puntos de vista del cientifico basico y del investigador clinico.

nervio dafado del sistema nervioso
central dentro de un entorno de nervio
periférico. En este medio, el axén cor-
tado del sistema nervioso central fue
capaz de volver a crecer a través y
entre sus vecinos del nervio periférico,
La conclusién fue que eran los alrede-
dores de un nervio los que dictaban si
podia o no regenerarse Y, por tanto,
que algo habia en el entorno del siste-
ma nervioso central que inhibfa especi-
ficamente su crecimiento.

Martin Schwab, director del Centro
de Neurociencia de Zurich (Suiza),
comenzé a utilizar estimuladores del
crecimiento de los nervios en axones
del sistema nervioso central cultivados
en una placa de laboratorio, pero los
nervios no se regeneraron por lo que
Schwab concluyé que no se trataba de
una falta de estimulacion sino de la
presencia de factores inhibidores, y
pensé que lo mas probable es que
éstos provenian de las células no ner-
viosas sino de las células gliales, que
soportan los nervios, llamadas oligo-

dendrocitos. Ademas, se descubrié que
los inhibidores de esta regeneracién
cumplian una misién importante: ase-
gurar que una vez que las conexiones
nerviosas se han realizado durante el
desarrollo embrionario y la primera
infancia, los nervios no puedan crecer
fortuitamente.

En 1988, Schwab y su equipo aislaron
una proteina desconocida de los oligo-
dendrocitos del sistema nervioso cen-
tral implicada en la inhibicién de la rege-
neracién axonal, pero pasaron doce
afios hasta que, en 2000, pudieron iden-
tificar a la proteina Nogo-A y descubrir
los genes que codifican la proteina en
ratas, vacas y en el ser humano.

En la actualidad, teniendo el gen y la
proteina es evidente que la investiga-
cion tiene dos armas muy eficaces para
bloquear la actividad de la proteina
Nogo-Ay liberar la inhibicién del creci-
miento de los axones del sistema ner-
vioso central. central, lo que puede
suponer una revolucion en el trata-
miento de la lesién medular.

LA INVESTIGACION TRABAJA
EN DISTINTOS CAMPOS QUE TENDRAN
QUE CONFLUIR PARA UNA REPARACION TOTAL
DE LA LESION MEDULAR
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